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บทคัดย่อ
	
	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลท่ีเท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวานแบ่งเป็น	 2	 กลุ่มคือ	 
1)	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ียังไม่เกิดแผลท่ีเท้า	 ซึ่งประกอบด้วยการตรวจเท้า	 
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า	 การประเมินระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลท่ีเท้าและการป้องกันการเกิดแผล
ที่เท้าตามระดับความเสี่ยง	 และ	 2)	 	 แนวปฏิบัติเพื่อรักษาแผลท่ีเท้าและป้องกันการถูกตัดขาหรือเท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มีแผลที่เท้า	 ซึ่งประกอบด้วยการประเมินระดับความรุนแรงของแผลท่ีเท้า	 ลักษณะแผลท่ีเท้าท่ีท�าให้ถูกตัดขาหรือเท้า	 
ตลอดจนแนวปฏบิตัเิพือ่รกัษาแผลทีเ่ท้าแต่ละระดบัความรนุแรงของแผลเพือ่ป้องกนัการถกูตดัขาหรอืเท้า	ซึง่นบัเป็นสิง่ส�าคญั
ทางคลนิิกโดยเฉพาะส�าหรับพยาบาลเวชปฏบิติัทีรั่บผดิชอบงานตรวจรกัษาสขุภาพของประชาชนในสถานบรกิารระดบัปฐมภูมิ	
เพื่อน�าไปใช้และเป็นแนวทางในการปฏิบัติการรักษาพยาบาลเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้า
ในผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพต่อไป
   
ค�าส�าคัญ:		แผลที่เท้า	เบาหวาน	การถูกตัดขาหรือเท้า	แนวปฏิบัติ	การป้องกัน
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Abstract 
 The practice guideline for preventing and caring of foot ulcer and lower limb amputation in diabetic 
patients	can	be	divided	into	2	categories:	1)	the	practice	guideline	to	prevent	foot	ulcer	for	patients	who	
have no foot ulcer. This guideline comprises foot examination, assessment of foot ulcer, differentiation 
of	risk	categories,	and	preventing	foot	ulcer	in	each	risk	category,	2)	the	practice	guideline	to	treat	foot	
ulcer and prevent lower limb amputation for patients who have foot ulcer. The guideline for this category 
includes	classification	of	foot	ulcer	severity,	and	assessment	of	foot	ulcer	risky	to	lower	limb	amputation,	
and prevention of lower limb amputation in each level of foot ulcer severity. These practice guidelines 
are useful especially for nurse practitioners who take responsibility in primary care service for effectively 
caring of foot ulcer and preventing lower limb amputation in diabetic patients.
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101แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
	 บทน�า
 แผลท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเกิดจากการท่ีระดับ
น�้าตาลในเลือดสูง	ส่งผลให้หลอดเลือดที่ขาตีบ	เลือดมาเลี้ยง
เท้าลดลง	กล้ามเน้ือเท้าอ่อนแรงและการกระจายน�า้หนักท่ีเท้า 
ผดิปกต	ิท�าให้เป็นแผลง่ายและหายยาก	เป็นสาเหตท่ีุพบบ่อย 
ทีส่ดุของการตดัขาหรอืเท้า1	การดแูลรกัษาเท้าทีม่ปีระสทิธภิาพ 
จะช่วยป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้าและการถกูตดัขาหรอืเท้าได้	 
ซึ่งทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ด้านสุขภาพทุกด้าน	 โดยจะต้องร่วมกันก�าหนดแนวทางการ
ดูแลและรักษาเท้าที่เหมาะสม1	 ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ยัง
ไม่มีแผลที่เท้าจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด
ตามมาตรฐานการตรวจเท้า	 ได้รับประเมินปัจจัยเสี่ยงและ 
ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า	 มีการก�าหนดแนว
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้าตามระดับความเสี่ยง	
และส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าแล้ว	 ต้องมีการ
ประเมินลักษณะและระดับความรุนแรงของแผลท่ีเท้า	
ประเมนิลักษณะแผลทีเ่ท้าทีท่�าให้ถูกตัดขาหรอืเท้า	ตลอดจน
สามารถก�าหนดแนวปฏิบัติการรักษาแผลที่เท้าแต่ละระดับ
ความรุนแรงเพื่อป้องกันการถูกตัดขาและเท้าได้	
1. แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าส�าหรับผู้ป่วย
เบาหวานที่ยังไม่เกิดแผลที่เท้า
 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าส�าหรับ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังไม่เกิดแผลที่เท้าประกอบด้วย	การตรวจ
เท้า	การประเมินปัจจัยเสี่ยงและระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
แผลทีเ่ท้า	ตลอดจนแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิแผลทีเ่ท้า
ตามระดับความเสี่ยง	รายละเอียดดังนี้	
 1.1 การตรวจเท้าเพือ่ประเมนิความเสีย่งของการ
เกิดแผลที่เท้า
 การตรวจเท้าเพื่อประเมินความเส่ียงของการ
เกิดแผลที่เท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานมีมาตรฐานการตรวจ
ดังนี้1,2,3,4,5
	 1)	ตรวจเท้าทัว่ทัง้เท้า	ได้แก่	หลงัเท้า	ฝ่าเท้า	ส้นเท้า
และซอกนิ้วเท้า	ว่ามีแผลเกิดขึ้นหรือไม่
	 2)	 ตรวจผิวหนังทั่วทั้งเท้า	 ได้แก่	 หลังเท้า	 ฝ่าเท้า	 
ส้นเท้าและซอกนิ้วเท้า	 โดยดูสีผิวว่าซีดคล�้า	 (gangrene)	
อุณหภูมิ	 ผิวหนังแข็งหรือตาปลา	 (callus)	 และการอักเสบ
ติดเชื้อรวมทั้งเชื้อรา
	 3)	ตรวจเล็บ	โดยดูว่ามีเล็บขบ	(ingrown	toenail)	
หรือไม่	ดูลักษณะของเล็บที่อาจท�าให้เกิดเล็บขบได้ง่าย	เช่น	
ข้างเล็บงุ้มมากเกินไป	และดูวิธีการตัดเล็บว่าถูกต้องหรือไม่
	 4)	 ตรวจลักษณะการผิดรูปของเท ้า	 ( foot	
deformity)	 รูปของเท้าที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลเนื่องจาก 
มีความผิดปกติของเส้นประสาทท่ีเท้า	 ได้แก่	 มีน้ิวหัวแม่เท้า 
เอียงเข้าหานิ้วอื่นๆ	 (Bunions:	 รูปท่ี	 1)	 มีนิ้วเท้างองุ ้ม	 
(Claw	toes	หรือ	Hammer	toes:	รูปที่	2)	และมีปุ่มกระดูก
งอกโปนจนท�าให้เท้าผดิรปู	(Charcot	foot:	รปูที	่3)	นอกจากนี้ 
ควรตรวจลักษณะการเดิน	 ลักษณะการลงน�้าหนัก	 และการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าและข้อนิ้วเท้า5 
รูปที่ 3 Charcot	foot5รูปที่ 2 Claw	toes5
รูปที่ 1	Bunions5			
	 5)	 ตรวจการรับความรู ้สึกของเท้าด้วยการถาม
อาการทางระบบประสาท	เช่น	ชา	อาการเหน็บ	ปวด	ตรวจ	
ankle	reflex	และการทดสอบการรับความรู้สึกของเท้าด้วย
ส้อมเสยีงความถี	่128	เฮริทซ์	หรอืด้วย	semmes-weinstein	
monofilament	ขนาด	5.07	หรือน�้าหนัก	10	กรัม
รูปที่ 4 ตรวจการรับความรู้สึกของ
เท้าด้วย	Monofilament5
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 1.2 การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า
ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
 มีปัจจัยเส่ียงหลายประการที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดแผลที่เท้าและถูกตัดขาหรือเท้า	ดังนี้1,7,8,9,10,11
	 1)	 ผูป่้วยมปีระวตัเิคยมแีผลทีเ่ท้าหรอืถูกตดัขา
หรือเท้ามาก่อน
	 2)	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาทจาก
เบาหวาน
	 3)	 ผู้ป่วยมีปัญหาหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ที่ขาตีบ	 (peripheral	vascular	disease)	จนมีอาการของ 
ขาขาดเลือดไปเลี้ยง7,9
	 4)	 ผูป่้วยมจีอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวาน
	 5)	 ผูป่้วยมเีท้าผดิรปู	มหีนงัแขง็	ใต้ฝ่าเท้า	เลบ็เท้า 
ผิดปกติ	 มีการรับความรู้สึกที่เท้าน้อยกว่าปกติและชีพจร 
ที่เท้าผิดปกติ	มีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ถูกต้อง	เช่น	เลือก
สวมรองเท้าไม่เหมาะสม
	 6)	 ผู้ป่วยอายุมากและเป็นเบาหวานมานาน
มากกว่า	10	ปี
	 7)	 ผู้ป่วยมีระดับ	 HbA1c	 ในเลือดสูง	 หรือมี
ระดับน�้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูง
	 8)	 ผู้ป่วยสูบบุหรี่
	 9)	 ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่ไตจากเบาหวาน		
 1.3 การประเมนิระดบัความเสีย่งของการเกดิแผล
ที่เท้า
	 ความเสีย่งต่อการเกดิแผลท่ีเท้าแบ่งได้เป็น	3	ระดบั7 
(ตารางที่	1)
 6)	 การประเมินโดยตรวจการไหลเวียนเลือดท่ีขา
ด้วยการซกัถามอาการของขาขาดเลอืด	(claudication)	คล�า
ชีพจรที่ขาและเท้าในต�าแหน่งหลอดเลือดแดง	 femoral,	
dorsalis	pedis,	และ	posterior	tibia	ทั้ง	2	ข้าง	และถ้า
เป็นไปได้ควรตรวจ	ankle-brachial	index	(ABI)	ที่เป็นค่า
ความต่างของแรงดันเลือดซิสโตลิคของ	brachial	artery	ที่
แขนและแรงดันเลือดซิสโตลิคของ	 dorsalis	 pedis	 และ	
posterior	tibia	arteries	ที่ข้อเท้าผู้ป่วย	ถ้าตรวจพบค่า	ABI	
น้อยกว่า	0.9	บ่งชี้ว่าผู้ป่วยมีหลอดเลือดแดงที่ขาตีบ
	 7)	ประเมนิความเหมาะสมของรองเท้าทีผู่ป่้วยสวม	
ชนิดของรองเท้าที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานคือรองเท้า
ชนิดผูกเชือกหรือมีแถบ	 velcro	 tape	 ที่ไม่มีรอยตะเข็บ
บริเวณหลังเท้า	 เพ่ือสามารถปรับขยายหรือรัดให้พอดีใน
กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการบวมหรอืมเีท้าผดิรปู	วสัดทุีใ่ช้ในการท�า
รองเท้าควรเป็นหนังหรือผ้าท่ีมีความยืดหยุ่น	 ภายในบุด้วย
วัสดทุีนุ่ม่ดดูซบัและระบายความชืน้ได้ดี	สิง่ส�าคัญท่ีควรทราบ
คือขนาดของรองเท้านั้นไม่มีมาตรฐาน	 จะมีความแตกต่าง 
กันไปตามยี่ห้อและแบบของรองเท้า	 จะใช้เป็นเครื่องช้ีวัด 
ความพอดีไม่ได้	 ดังนั้น	 วิธีการพิจารณาความพอดีจะดูขณะ
ผู้ป่วยสวมรองเท้าทั้งสองข้างในขณะยืนลงน�้าหนักเสมอ
เนือ่งจากเท้าส่วนใหญ่จะมกีารขยายขนาดเมือ่มกีารลงน�า้หนกั	
ดูต�าแหน่งของข้อ	metatarsophalangeal	 ที่	 1	 ควรอยู่ 
ตรงกับต�าแหน่งที่กว้างที่สุดของรองเท้า	 ระยะห่างระหว่าง
ปลายน้ิวเท้าท่ียาวทีส่ดุกบัหวัรองเท้าควรมรีะยะห่างประมาณ	
1	 นิ้วฟุต	 เนื้อที่ภายในรองเท้าในส่วนของเท้าส่วนหน้าและ
ส่วนกว้างของเท้า	ควรมคีวามกว้างและความลกึพอประมาณ	
โดยผู้ป่วยสามารถขยับนิ้วเท้าได้พอสมควร	โดยเฉพาะผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาน้ิวเท้างองุ้ม	 บริเวณส้นเท้าควรจะพอดี	 ไม่คับ 
และไม่หลวมจนเกินไป6
รูปที่ 5 รองเท้าที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยเบาหวาน6
ตารางที่ 1	ระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า7,12
มีความเสี่ยงต�่า มีความเสี่ยงปานกลาง มีความเสี่ยงสูง
เท้าไม่มีแผลขณะประเมิน	 ไม่มีประวัติ 
การมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขาหรือเท้า	
รูปเท้าปกติไม่มีการผิดรูป	 ผิวหนังที่
เท้าและเล็บเท้าปกติ	 มีการรับความ
รู้สึกปกติ	 ชีพจรที่ เท้าปกติ	 หรือค่า	 
ABI	≥	0.9
เท้าไม่มีแผลขณะประเมิน	แต่มีการรับ
ความรู้สึกลดลงหรือชีพจรเบาลง	หรือ
มีเท้าผิดรูปหรือมีผิวหนังที่เท้าและเล็บ
ผิดปกติ	หรือค่า	ABI	<	0.9
เท้าไม่มีแผลขณะประเมิน	 แต่มีการ 
รับความรู้สึกลดลงหรือชีพจรเบาลง	 
ร่วมกับมีเท้าผิดรูป	 หรือมีผิวหนัง 
ที่เท้าและเล็บผิดปกติ	หรือมีประวัติ 
การมีแผลที่เท้าหรือการถูกตัดขาหรือ
เท้า	หรือค่า	ABI	<	0.9
103แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
 1.4 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า 
ตามระดับความเสี่ยงส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่มีแผลที่เท้า
	 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าจ�าแนกได	้
3	 ลักษณะตามระดับความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้าและ
เป้าหมายของการป้องกันการเกิดแผลที่เท้าดังนี้7,12,13	
 1) แนวปฏิบัติส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าต�่า 
	 ส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่เท้าไม่มีแผลขณะ
ประเมิน	 ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขาหรือเท้า	 
รูปเท้าปกติไม่มีการผิดรูป	 ผิวหนังที่เท้าและเล็บเท้าปกติ	 
มีการรับความรู้สึกปกติ	ชีพจรที่เท้าปกติ	หรือค่า	ABI	≥	0.9	
ควรให้ความรู้แก่ผูป่้วยเกีย่วกับการดูแลเท้าทัว่ไป	และเน้นให้ 
ผู้ป่วยตระหนักถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการดูแลเท้าท่ีด	ี 
แนะน�าให้ผู้ป่วยดูแลเท้าตัวเองอย่างถูกต้อง	 เพื่อลดโอกาส 
หรือความเส่ียงที่ผู้ป่วยจะได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายท่ีเท้า
โดยไม่จ�าเป็น6	 ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย	 
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด	 ระดับไขมันในเลือดและ 
ความดันเลือดให้ได้ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียง	 ตรวจเท้า 
อย่างละเอยีดปีละ	1	ครัง้	ถ้าผลการตรวจเท้ามกีารเปลีย่นแปลง 
ให้ประเมินระดับความเสี่ยงใหม่
 2) แนวปฏิบัติส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าปานกลาง 
	 ส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่เท้าไม่มีแผลขณะ
ประเมิน	 แต่มีการรับความรู้สึกลดลงหรือชีพจรเบาลง	 หรือ
มีเท้าผิดรูปหรือมีผิวหนังที่เท้าและเล็บผิดปกติ	 หรือค่า	 
ABI	 <	 0.9	 ควรเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้าเพิ่มข้ึน	
แนะน�าให้ผู ้ป่วยดูแลเท้าตัวเองอย่างถูกต้องและเข้มงวด	
ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเข้มงวดขึ้น	ควบคุม
ระดับน�้าตาลในเลือด	ระดับไขมันในเลือดและความดันเลือด
ให้ได้ตามเป้าหมายหรอืใกล้เคยีง	งดสบูบหุรี	่ส�ารวจเท้าผูป่้วย
ทกุครัง้ทีม่าตรวจตามนดั	ตรวจเท้าอย่างละเอยีดทกุ	6-12	เดอืน	 
ถ้าผลการตรวจเท้ามกีารเปลีย่นแปลงให้ประเมนิระดบัความ
เสี่ยงใหม่
  3) แนวปฏิบัติส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าสูง 
	 ส�าหรับผู ้ป่วยเบาหวานที่เท้าไม่มีแผลขณะ
ประเมิน	แต่มกีารรบัความรูส้กึลดลงหรอืชีพจรเบาลง	ร่วมกับ 
มเีท้าผดิรปู	หรอืมผีวิหนงัท่ีเท้าและเลบ็ผดิปกติ	หรอืมีประวตัิ 
การมีแผลที่เท้าหรือการถูกตัดขาหรือเท้า	หรือค่า	ABI	<	0.9	 
ควรเน้นให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลเท้าเพิ่มขึ้น	 แนะน�าให้
ผู้ป่วยดูแลเท้าตัวเองอย่างถูกต้องและเข้มงวดขึ้น	 ติดตาม
พฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเข้มงวดข้ึน	 ควบคุมระดับ
น�้าตาลในเลือด	 ระดับไขมันในเลือดและความดันเลือดให้ได ้
ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียง	 งดสูบบุหรี่	 ส�ารวจเท้าผู้ป่วย 
ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด	ตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก	6	เดือน 
หรือถ่ีข้ึนตามความจ�าเป็น	 ส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรับการดูแล
โดยทีมผู้เชี่ยวชาญ	 ได้แก่	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน	 
ศลัยแพทย์ออร์โธปิดกิส์	แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ	ูและพยาบาล
ทีม่คีวามช�านาญในการดแูลแผลเบาหวาน	พจิารณาให้ผูป่้วย
สวมรองเท้าพิเศษท่ีเหมาะกับปัญหาท่ีเกิดท่ีเท้า13	 (แผนภูมิ
ที่	1)
2. แนวปฏบิตัเิพือ่รกัษาแผลทีเ่ท้าและป้องกนัการถกูตดัขา
หรือเท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า
	 แนวปฏิบัติเพื่อรักษาแผลท่ีเท้าและป้องกันการ 
ถูกตัดขาหรือเท้าส�าหรับผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า
ประกอบด้วยการประเมินระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า	
ลักษณะแผลที่เท้าที่ท�าให้ถูกตัดขาหรือเท้าและแนวปฏิบัติ
การรกัษาแผลท่ีเท้าแต่ละระดบัความรนุแรงแผล	รายละเอยีด
ดังนี้		
 2.1 การประเมนิระดับความรนุแรงของแผลท่ีเท้า
	 การประเมินความรุนแรงของแผลท่ีเท้าแบ่งได้เป็น	
2	ระดับ7,14	(ตารางที่	2)
ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของแผลที่เท้า7,14
แผลไม่รุนแรง แผลรุนแรง
แผลมีขนาดความกว้าง	 น้อยกว่า	 2	 ซม.	 ลึกน้อยกว่า	
0.5	 ซม.	 และมีการอักเสบของผิวหนังรอบแผลน้อยกว่า	 
2	ซม.	
แผลมีขนาดความกว้าง	มากกว่า	2	ซม.	หรือลึกมากกว่า	 
0.5	 ซม.	หรือมีการอักเสบของผิวหนังรอบแผลมากกว่า	 
2	ซม.
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แผนภูมิที่ 1 แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้าตามระดับความเสี่ยงส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีแผลที่เท้า12
 2.2 ลักษณะแผลที่เท้าที่ท�าให้ถูกตัดขาหรือเท้า
 ลักษณะแผลที่เท้าที่ท�าให้ถูกตัดขาหรือเท้าจ�าแนก
ได้	3	ลักษณะดังนี้5
 1) แผลปลายประสาทเส่ือม	 มักเกิดบริเวณ
ฝ่าเท้าที่มีการรับน�้าหนัก	แผลมีรูปร่างกลม	ขอบแผลนูนจาก	
callus	ก้นแผลมีสีแดงจากมเีนือ้เยือ่ทีเ่กดิใหม่	(granulation	
tissue)	 ผู้ป่วยมักไม่เจ็บแผลเน่ืองจากมีอาการชาที่ฝ่าเท้า 
ร่วมด้วย	 ตรวจเท้าพบว่าผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกที่ฝ่าเท้า	 อาจ
มีเท้าผิดรูป	 น้ิวเท้าหงิกงอและผิวหนังที่เท้าแห้งและแตก	 
(รูปที่	6)
 2) แผลขาดเลือด มักเกิดบริเวณนิ้วเท้า	แผล
จะลุกลามจากปลายนิ้วมายังโคนนิ้วและลามขึ้นมาถึงเท้า	
ขอบแผลเรียบ	ก้นแผลมีสีซีด	ไม่มีเลือดออก	และตรวจพบมี
การตายของนิ้วเท้าข้างเคียง	(gangrene)	ในระยะแรกผู้ป่วย
มักปวดบริเวณเท้าเวลาเดินซึ่งดีขึ้นเมื่อพัก	และในระยะหลัง
จะปวดเท้าแม้ขณะพัก	ตรวจเท้าพบว่าผิวหนังแห้ง	เย็นและ 
สีซีด	คล�าชีพจรที่เท้า	ได้แก่	หลอดเลือดแดง	dorsalis	pedis	
และ	posterior	tibia	ได้เบาลงหรือคล�าไม่ได้	(รูปที่	7)
 3) แผลติดเชื้อ แผลอักเสบ	บวมแดง	ร้อน	กด
เจ็บที่แผลและรอบแผล	อาจมีหนองไหลออกมา	ผู้ป่วยมักมี
อาการปวดและมีไข้ร่วมด้วย	 ถ้ามีการติดเช้ือลุกลามจะพบ
ว่าบรเิวณเท้าและน่องบวมตงึและกดเจบ็	อาจมอีาการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืด	ได้แก่	ชพีจรเบาเรว็	ความดนัโลหติลดลงและ 
ผู้ป่วยซึมลง	(รูปที่	8)
105แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
รูปที่ 6 แผลปลายประสาทเสื่อม5 รูปที่ 7 แผลขาดเลือด5 รูปที่ 8 แผลติดเชื้อ5
 2.3 แนวปฏิบัติการรักษาแผลท่ีเท้าแต่ละระดับ
ความรนุแรงเพือ่ป้องกันการถูกตดัขาหรอืเท้าส�าหรบัผูป่้วย
เบาหวานที่มีแผลที่เท้า 
	 แนวปฏิบัติการรักษาแผลที่เท้าเพื่อป้องกันการถูก
ตัดขาหรือเท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า	 จ�าแนก
ได้	2	ลักษณะตามระดับความรุนแรงของแผล7,12,14,15 
 1) การรักษาแผลที่เท้าระดับไม่รุนแรง 
	 ผู้ป่วยที่มีแผลที่เท้าขนาดความกว้างน้อยกว่า	 2	
ซม.	ลึกน้อยกว่า	0.5	ซม.	และมีการอักเสบของผิวหนังรอบ
แผลน้อยกว่า	2	ซม.	สามารถให้การรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้	
และนัดผู้ป่วยมาประเมินติดตามซ�้าอย่างน้อยทุกสัปดาห์7,14 
ให้ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน	 ได้แก่	 dicloxacillin,	
amoxycillin,	 levofloxacin	 ส�าหรับแผลติดเชื้อ	 นาน
ประมาณ	 1-2	 สัปดาห์15	ท�าความสะอาดแผลด้วยน�้าเกลือ
ปลอดเชื้อ	(sterile	normal	saline)	วันละ	2	ครั้ง	ห้ามใช้	
alcohol,	betadine	เข้มข้น	น�้ายา	dakin	หรือ	hydrogen	
peroxide	 ท�าแผล	 เนื่องจากท�าให้ระคายเคืองเนื้อเยื่อมาก	
ซึ่งจะรบกวนการหายของแผล	ควรหลีกเลี่ยงไม่ให้แผลเปียก
น�้า	ถูกกดหรือรับน�้าหนัก	ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดให้ได้
ตามเป้าหมายหรือใกล้เคียง	ถ้าแผลที่รักษาไม่หายภายใน	2	
สัปดาห์หรือแผลติดเชื้อ	ควรท�าการเพาะเชื้อ	ประเมินผู้ป่วย
ใหม่และให้การดูแลรักษาแบบแผลรุนแรง	
 2) การรักษาแผลที่เท้าระดับรุนแรง 
	 ผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเท้าขนาดความกว้างมากกว่า	 2	
ซม.	หรือลึกมากกว่า	0.5	ซม.	หรือมีการอักเสบของผิวหนัง
รอบแผลมากกว่า	 2	 ซม.	 ควรรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
และปรึกษาทีมผู้เชี่ยวชาญร่วมกันดูแล7,14	ควรท�าการเพาะ
เชื้อโดยการตัดชิ้นเนื้อ	 (biopsy)	 หรือการขูด	 (curettage)	
เนือ้เยือ่จากก้นแผลเพือ่เพาะเชือ้	ซึง่จะช่วยให้สามารถทราบ
จุลชีพที่เป็นสาเหตุได้ถูกต้องมากกว่าการป้ายหนองหรือ	
discharge	ที่คลุมแผล15		ผู้ป่วยที่มีแผลรุนแรงและติดเชื้อซึ่ง
รักษาไม่หายในเวลา	 6	 สัปดาห์	 ควรได้รับการเอกซเรย์เท้า
เพื่อดูว่ามีกระดูกอักเสบ	 (osteomyelitis)	 หรือไม่15	 ให้ยา
ปฏิชวีนะชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า	ได้แก่	cefuroxime	with	
or without metronidazole, ticarcillin, piperacillin, 
ciprofloxacin	 or	 levofloxacin	 with	 clindamycin,	
imipenem, vancomycin with ceftazidime with or 
without	metronidazole	 นานประมาณ	 2-4	 สัปดาห	์
ส�าหรบัแผลตดิเชือ้รุนแรง	และอย่างน้อย	6	สปัดาห์ในกรณทีี่
ม	ีosteomyelitis15	ถ้าม	ีvascular	insufficiency	แพทย์อาจ
พจิารณาให้การรกัษาด้วยการผ่าตดัเปลีย่นเส้นทางของเลือด	
(arterial	bypass	surgery)7,9	ในกรณีท�า	debridement	ให้
ท�าด้วยความระมัดระวังหรือไม่ควรท�า	 เน่ืองจากอาจท�าให้
แผลไม่หายและลุกลามมากข้ึน	 ท�าความสะอาดแผลด้วย 
น�้าเกลือปลอดเชื้อ	(sterile	normal	saline)	วันละ	2	ครั้ง	
หลีกเลี่ยงมิให้แผลถูกกดหรือรับน�้าหนักและควบคุมระดับ
น�า้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมายหรอืใกล้เคยีง	(แผนภมูทิี	่2)
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แผนภูมิที่ 2 แนวปฏิบัติการรักษาแผลท่ีเท้าแต่ละระดับความรุนแรงเพื่อป้องกันการถูกตัดขาหรือ
เท้าส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน	ที่มีแผลที่เท้า7,12,14,15
	สรุปผล
	 แผลที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วย
เบาหวานและเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการตัดขาหรือ
เท้า	 การเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วย 
เบาหวานเป็นผลจากปัจจยัเสีย่งหลายประการร่วมกนั	ดงันัน้
แนวปฏบิตัเิพ่ือป้องกันและดูแลการเกิดแผลทีเ่ท้าและการถกู
ตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวานนับเป็นสิ่งส�าคัญทางคลินิก
โดยเฉพาะส�าหรับพยาบาลเวชปฏิบัติที่จะน�าไปพัฒนางาน
ตรวจรกัษาสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานในสถานบรกิารระดบั
ปฐมภูมิ	 ในการป้องกันและดูแลการเกิดแผลท่ีเท้าและการ 
ถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
107แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันและดูแลการเกิดแผลที่เท้าและการถูกตัดขาหรือเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน
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